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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’ PER REQUISITO ATTIVITA’ 
LAVORATIVA

(Art. 47 D.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000)
Testo Unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa

Il/La  sottoscritto/a……………………………………………………………………..  nato/a  a 

………………………………………………………………..  il  …………………………………….. 

residente  nel  Comune  di  ………………………………..  Via 

…………………………………………………………………….. n …………………………….

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti 
falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000 e dall’art. 495 del C.P.

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA PERSONALE RESPONSABILITÀ

di aver svolto attività lavorativa presso:

Ditta ___________________sede__________________ dal _______________ al ____________

Ditta ___________________sede__________________ dal _______________ al ____________

Ditta ___________________sede__________________ dal _______________ al ____________

Ditta ___________________sede__________________ dal _______________ al ____________

Ditta ___________________sede__________________ dal _______________ al ____________

Ditta ___________________sede__________________ dal _______________ al ____________

I dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e verranno 
utilizzati nel rispetto delle normative in materia di protezione dei dati personali.

Data ______________________

FIRMA DEL RICHIEDENTE

___________________________


